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OGGETTO:  Convenzione tra I'Universitd degli studi di Roma Tor Vergata e Ja ASL Roma | per lo svolgimento presso il Centro Adelphi del-
Distretto 14 del tirecinio di formazione degli allievi iscritti al corso di laurea in Logopedia ( sede di Tivoli deIIa ASL Roma 5) e per
una collaborazione sul piano culturale, scientifico e formativo.
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STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento per lo Sviluppo Organizzativo-UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze

Centro di costo; 124
L'estensore (Dr.ssa Stefania Spalvieri) %D&_ e

Il Dirigente efo il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente ato, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che f'atto & legittimo nella forma e nella sostanza. )

Il Responsabile del procedimento Il Direttore ad interim della U,0.C, I C
' Formazione e Sw delle Comp.  Area Interdip

(Dr.ssa Stefania Spalvieri) (Dott. Oreste Z (Dott.ssa {iity

2. 05- 2213 “t9/s/V 8o\ o5 \20/8

Il presente Atto contiene dati sensibili Sl D NOE

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto
al budget economice.

Costo previsto €....evvreevenmnernnne = Eserdizio ...fanno)... CE.n. oo

. {denaminazione del conto)

firma,

Costo previsto; €..cocvvvennnnna e — Esercizio ...[anno)... CP. . v e

Il Funzionario addetto al controllo di budget: (inserire Nome e Cognome) data

Il Direttore del’'UQC Pianificazione Strategica, Programmazione e C
economicolfinanziaria della spesa di cui al presente provvedimento.

ollo di Gestione con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura

Il Direttore UOQC Pianificazione Strategica, Programmazione.e Controllo di Gestione Dote. Carlo Saitto

data firma,

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Cristina Matranga

Favorevole . Non favorevole ]
. ( ) J ? . (con motivazioni allegate al presente atto) .
data (U\A-vi, ‘20 Wﬁrma :

Parere del Direttore Sanitaric Dr. Mauro Goletti

[ I3
Favorevole @/ Non favorevole: [:]
. . . o
g (con motivazioni allegate al presente atto)

dar.a firma

Il Eesente provvedimento s compone di n “ \
pagine di cui n. 5 pagine di
allegati
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ROMA 1
IL DIRETTORE ad interim della UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

+ASI. | | 0655.@[&1{. ;Zg,ogqiblg

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11.2016 con il quale & stato nominato il Direttore
Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n. | del | gennaic 2016 del Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Locale Roma [l
con la quale si & provveduto a prendere atto dell’avvenuta istituzione della stessa a far data dal |° gennaic 2016, come
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

CONSIDERATO CHE tra I'Universita degli studi di Roma Tor Vergata, Facolti di Farmacia e Medicina, corso di laurea
in Logopedia, C. F. 80213750583, con sede in Roma, Via Montpellier, | in persona del Presidente Prof. Carlo Francesco
Caltagirone, .e la ASL Roma |, con sede [egaie in Roma, Borgo S. Spirito, 3 - 00193 P.I 13664721004, in persona del
Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso stipulare una convenzione per lo svolgimento, presso il Centro
Adelphi del Distretto 14, de! tirocinio di formazione degli allievi iscritti al suddetto corse di laurea, sede Tivoli ASL Roma
5, e per una collaborazione sul piano culturale, scientifico e formativo;

1
TENUTO CONTO CHE e vigenti disposizioni normative (D. Lgs 502 del 1992, come modificato dal D. Lgs 229 del
1999) disciplinano i rapporti tra il S.5.N. e le Universita, stabilendo che le stesse possano stipulare Convenzioni con Enti
pubblici e Privatt al fine di avvalersi di attrezzature e servizi logistici extra universitari per lo svolgimento di attivitd
didattiche |ntegratwe, finalizzare al completamento della formazione accademica e professionale;

CONSIDERATO CHE gia con Deliberazione del Direttore Generale n. 426 del 8.06. 20I5 era stato stipulato un
protocollo di intesa, per I'espletamento del tirocinio formativo degli allievi del corso di laurea in Logopedia dell Unwersnta
Tor Vergata, sede di Tivoli ASL Roma G, scaduto nell'anno accademico 2016/2017;

PRESO ATTO CHE con prot. PEC n, |1904/2018 del 18.04.2018, in allegato, il Direttore Generale delaASL Roma 5
ha chiesto al Direttore Generale della ASL Roma | di rinnovare l2 suddetta convenzione;

PRESO ATTO CHE con la suddetta richiesta & stato anche proposto lo schema di convenzione da adottare, che
allegato al presente atto ne costituisce parte integrante;

VISTO CHE alla UOC Formazione e Sviluppo delle Competenze & pervenuto in data 16 maggio 2018 con prot, 61773,
il parere positivo da parte del Direttore del Distretto |4, che allegato al presente atto ne costituisce parte integrante ;

CONSIDERATO CHE [I'Universita provvedera all'assicurazione INAIL dei tirocinanti interessati, contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie, nonché provvederai alla copertura assicurativa dei tirocinanti per la Responsabilita civile verso terzi
durante tutto il pertodo di tirocinio a mezzo di polizza accesa presso compagnie assicurative operanti nel settore;

TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nefla ASL Roma' |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del. D. Lgs 81/2008;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico zi sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. | della
Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacla di cui all'art, |, comma
I, della Legge 241/1990-e successive modifiche ed integrazioni;

PROPONE :
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

-. di addivenire alla stipula di una convenzione con il corso di laurea in Logopedia della Facoltd di Medicina e
Chirurgia del’Universitd degli studi di Roma Tor Vergata, sede di Tivoli della ASL. Roma 5, per lo svolgimento
presso il Centro Adelphi dél tirocinio di formazione degli allievi del suddetto;

- di stabilire che il Direttore del Distretto 14 sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto
previsto dalla convenzione;

- . di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:




SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
ROMA 1

I. progetto formativo del tirocinante {modello PFT), che verri compiiato dalle parti contraenti e dalle stesse
sottoscritto, oltre che dal tirocinante per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;
2. il parere positivo del Direttore del Distretto 14; ’

s

- di prevedere. che I'Universiti degli Studi di Roma Tor Vergata, provveda, presso [INAIL, alla copertura
assicurativa dei tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro e le malattie, nonché provveda alla copertura assicurativa
dei tirocinanti per la Responsabilita civile verso terzi presso compagnie assicurative operanti nel settore;

- di prevedere che, in base al Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL
Roma |, di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4, la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gfi
obblighi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008,

- di stabilire che la predetta convenzione entri in vigore a partire dalla data di sottoscrizione, abbia la durata di tre
anni con possibilita di rinnovo dietro espressa volonti delle parti;

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art. 32, comma |, lella legge 18.06.2009 n. 69

IL DIRETTORE GENERALE
In Virtl dei poteri pr.‘evisti:

- dallart. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.i};
- dall'arc. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitiglh con Decreto del Presidente dellz Regione Lazio n, T00250 del 23.11.2016;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’'Uniti in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponénte il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito delliszruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficue per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. ! della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive
medifiche ed integrazioni;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;

s

DELIBERA '

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzicne tra ['Universiti degli studi di Roma Tor
Vergata e la ASL Roma | per lo svalgimento presso il Centro Adelphi.del Distretto 14 del tirocinio di formazione degli
allievi iscricti al corso di laurea. in Logopedia ( sede di Tivoli della ASL Roma 5) e per una collaborazione sul piano
culturale, scientifico e formativo.” e conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte
integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una convenzione con il corso di laurea in Logopedia della Facoltd di Medicina e
Chirurgia dell’'Universitd degli studi di Roma Tor Vergata, sede di Tivoli della ASL Roma 5, per lo svolgimento
pressc il Centro Adelphi del tirccinic di formazione degli allievi del suddetto ;

\ .
- di stabilire che it Direttore de! Distretto 14 sia tenuto a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto
previsto dalla convenzione;

Va) | o L W
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di approvare la convenzione in allegato, che costitulsce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:
|. progetto formativo del tirocinante (modello PFT), che verri compilato dalle parti contraenti e dalle
stesse sottoscritto, oltre che dal tirocinante per accettazione al momento dell'inizio della frequenza;
2. il parere positivo del Direttore del Distretto 14 ;

Ay
di prevedere che ['Universiti degli Studi di Roma Tor Vergata, provveda, presso, IINAIL, alla copertura
assicurativa dei tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro e le malactie, nonché provveda alla copertura assicurativa
dei tirocinanti per [a Responsabilita civile verso terzi pressc compagnie assicurative operanti nel settore;

di prevedere che, in base al Regolamento per la stipula di convenzioni con Universitd/Enti formativi nella ASL
Roma 1, di cui alla Deliberazione n, 685 del 4.08.2016, all'art. 4,- la ASL Roma | assicuri 'csservanza di tucti gli
obblighi in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008,

di stabilire che la predetta convenzione entri in vigore a partire dalla data di sottoscrizione, abbia [a durata di tre
anni con possibiliti di rinnovo dietro espressa volonta delle parti;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione mtegrale nel’Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dell'art, 32, comma |, ]ella legge 18.06.200% n. 69

Il Direttore della Struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa’
trasmissione agli uffici/forgant rispettivamente interessati. :
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CONVENZIONE PER LA PROMOZIONE DI TIROCINI TEORICO PRATICI
PRESSO AZIENDE/ENT1 .

La presente convenzione regola i rapporti tra: s

11 Corso di Laurea in ' LOGOPEDIA della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Roma
“Tor Vergata”, in proseguo denominata “Universitd”, cod. fiscale 80213750583, con sede in Roma, Via Montpellier
1, in persona del Presidente Prof. Carlo Francesco Caltagirone, nato a Catania (CT) il 21/10/1948, a quanto per la sua
carica ed agli effetti del presente atto domiciliato a Roma, Via Mentpellier 1, a quanto segue delegato dal Senato
Accademico e dal Consiglio di Amministrazione,

L

€

L’ AZIENDA ASL ROMA 1, in prosieguo denominata “Soggetto ospitante”, partita iva 13664791004, con sede
' legale in Roma, Borgo S. Spirito n. 3
in persona del Legale Rappresentante Direttore Generale Dott. Angelo Tanese
nato 2 San Benedetto del Tronto ( AP) il 21.07.1966 per la sua carica ed
agli effetti del presente atto domiciliato presso 1’Azienda ASL Roma 1,

r

] ART. 1

Al sensi del Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale emanato di concerto con il Ministro della
P.1. e con il Ministro dell'Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica in data 25.03.1998, n. 142 ¢ ai sensi
della Deliberazione Giunta Regionale del Lazio. n. 151 del 13.03. 2009, con la presente convenzione si intende
promuovere iniziative di tirocinio pratico, a studenti frequentanti il Corso di Laurea in Logopedia presso la Facolta '
di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo. I programmi relativi ai tirocini, concordatl dal Soggetto ospitante con
I’Universitd, avranno come oggetto l'acquisizione nella pratica della conoscenza di realtd produttive a! fine di
completare il percorso formativo accademico dei tirocinanti e di agevolarne la'scelta professionale.

ART. 2
L’attivita di apprendimento durante il periodo di permanenza presso il Soggetto ospitante, sard svolta con |’assistenza
di un futor del Soggetto ospitante e di un tutor dell’Universita. Il Soggetto ospitante dovra favorire I’ esperienza del
tirocinante nell’ambiente di lavoro mediante le conoscenze dirette delle tecnologie, dell’organizzazione del Soggetto
ospitante e la visualizzazione dei processi produttivi e delle fasi di lavoro, nonché rilasciare a richiesta
dell’interessato una dichiarazione in relazione alle conoscenze do competenze acquiisite dal tirocinante.

s

" RT.3 .
Il rapporto di tirocinio non pud configurarsi in alcun modo come rapporto di lavoro. [1 Soggetto ospitante non ha alcun
obbligo di assunzione al termine del periodo di tirocinio. Durante il perlodo di firocinio, il tirocinante, pur non essendo
tenuto al rispetto dell’orario di lavoro dei dipendenti, deve attenersi a quanto concordato con il futor del Soggetto
ospitante ed adeguarsi al regolamento, alle norme e procedure in uso, ivi comprese quelle relative alla sicurezza ed
all’igiene del lavoro, a quelle infortunistiche e alle festivita stabilite. Il tirocinante deve, altresi, sottostare ai vincoli di
segretezza per quanto attiene a prodotti, processi produttivi e ad ogni altra attivita o ca:atter:stlca del Soggetto ospitante
di cui venisse a conoscenza durante il periodo di tirocinio.

ART. 4
Le attivita svolte nel corso dei tirocini di formazione ed orientamento, possono avere valore di credito formativo e
possono essere riportate nel curriculum del tlrocmante ove debitamente certificate dalla struttura promotrice
{Universita).

Via Orazio Raimondo, 18§, 00173 Roma




g Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”

TOR YERGATA

ART.5 .
L’Universita provvedera all’assicurazione INAIL del tirocinanté interessato (gestione per conto). In caso di incidente
occorso al tirocinante sul lavoro, questi si impegna a segnalarlo tempestivamente e a far pervenire al Soggetto
ospitante la necessaria documentazione. Analoga situazione deve essere trasmessa all’Universita. Il tirocinante sara
altresi, garantito per la responsabilitd civile dall’assicurazione dell'Universita durante tutto il periodo di stage, a
mezzo di polizza accesa presso compagnie operanti nel settore.

ART. 6
11 Soggetto ospitante si impegna a formalizzare il rapporto di #irocinio con il soggetto candidato per mezzo di un
progetto formativo contenente le modalitd di svolgimento del tirocinio (durata e sede, contenuto e finalita,
nominativo dei tufor), nonché quanto indicato nel precedente art. 5 del presente atto in materia di copertura
assicurativa.

ART.7
La presente convenzione ha la validit di tre anni a decorrere dalla data di sottoscrizione e potra essere prorogata
dietro istanza scritta del Soggetto ospitante, da inviare all’Universita prima della data di scadenza..

ART. 8
1l presente atto sard registrato e bollato in caso di uso ai sensi degli arti. 5, 6,39 e 40 del D.P.R. 131 del 26.04.1986
nonché ai sensi degli arti 2 e 32 del D.P.R. 642/72. Le relative spese saranno a carico della parte richiedente,

Letto, approvato e sottoscritto.
Roma, -
PER L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

Il Presidente del Corsc di Laurea in Logopedia (Prof.Carlo Francesco Caltagirone )

PER L'AZIENDA ASLROMA 1
11 Legale Rappresentante

Direttore Generale ( Dott. Angelo Tanese)

Via Orazio Raimondo, 18 - 00173 Roma o W
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+ Modello PFT
1
PROGETTO FORMATIVO TIROCINANTI
(Rif..Convenzione tra ASLROMA 1 e ' ’ stipulata con Deliberazione n.

Del )

Nominativo del tiro_cinante

Nato a i il Tel

Residente in Via Citta CAP.
Cod. Fiscale ‘ E-MAIL

Matricola Facolta di Universita/Ente Formativo
Corso di Laurea Corso di Specializzazione non medica

Master in Altro

AZIENDA OSPITANTE: ASLROMA 1  Indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3 -00193 Roma

AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UCC/UOSD!

Struttura specifica dove si svolgera il tirocinio

Periodo di tirocinic n. mesi dal ! : al

" (Il periodo del tirocinio deve corrispondere con la copertura assicurativa)

Soggetto Promotore

Tutor dell’Ente Promotore . tel

Tutor dell’ASL ROMA 1 "~ tel

Polizze Assicurative (allegare copia)

INFORTUNI SUL LAVORO INAIL _ n_ . periodo di validita

RCT n. Compagnia ‘periodo di validit,

! Campo obbligatorio

ASL Roma | T +39.06.68352501 UGOC Formazione
Borgo $5pirito, 3 www.aslroma l.it tel, +39.06, fax 06
00193 Roma « piva 13664791004 e-mail
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Obiettivi, attivitd, modalita del tirocinio_

' R

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE:

a) iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso fa UOC Farmazione e Sviluppo delle Competenze, la lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze;

b) osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;

s

¢} rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui i tirocinanti svolgono I'attivita didattico-formativo;
d). attestare i periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con le finalitd perseguite dalla struttura/unitd operativa in cui opera, all'interno degli obiattivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con Ie disposizionl relative al settore e ai regolamentl
generali dell' Azienda;

f) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Parsonale al termine del periodo di frequenza;

- g) prendere atto che il rapporto- di tirocinio non costituisce rapporto di lavoro {dall’art. 1 comma 2 del Decreto ministeriale n, 142 del 25
marzo 1998).

h) sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui all’art. 41 del D. Isg 81/2008 o comunque ai controlli disposti dal Medico Competente ed alle
disposizioni del Responsabile della Sicurezza e Prevenzione

S

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e i
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cui possono andare incontro in casi di dichiarazione
mendace o di esibizione‘di atto falso' o contenete dati non rispondenti a veritd, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445. , .

Si esprime, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003 — n, 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggem terzi spemﬁcamente

_incaricati, [imitatamente ai fini della corretta gestione del tlrocmlo da parte del soggetto promotore e del soggetto
ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio. :

Roma

Firma per presa visione e accettazione del tirocinante

Firma e timbro dell’Universita/Ente Proponente

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile dell’ Area/Distretto/UOC/UOSD sede del tirocinio

il
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ALLEGATO RP

Dipartimento per Io Sviluppo Organizzativo - UOC Formazione e Swluppo delle Competenze

PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA

4

DIPARTIMENTO/UOC/UOSD. h‘ﬁ AT fiét CEMTRo &MLP% i

ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE : ‘ - ' ' |

BSL RonpAT — UH.» VERSETA  Tog VERGATH

CORSODILAUREA_ M L oGore bl ‘

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE . -~

MASTER_ S o
==

ALTRO

NUOVA CONVENZIONE

. | _ ‘
RINNOVO X : x ’ |

ESTENSIONE DELLA DEL]BERAZIOI‘}E N. ~ _ DEL -~

PARERE ' POSITIVO E NEGATIVO :I
md:care la motivazione: FA'I"I'IVA COLLABORAZIONE CON L’ENTE PROPONENTE,

P

NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR lNSERlTO BANCA DATI ASL RM1 (si attesta che ciascuh, tutor hon ha
contemporaneamente” pill di DYE tra tirocinant e frequentatori volontari, - Splo nel caso di formazione

specialistica di Medici presso le Scuole delle Universita degli Studi pub essere affidato un numero di tirocinanti e -
frequentatori volontari pari a TRE)

. IL RESERENTE DELLA FORMAZIONE IL DIRETTORE /RESPONSABILE
: A

. Ze Tutela e
g Promaione dellq Salute
RotA, 46] {1 £TeHS1R Orssa ANTONETA SpapEA DIREZIONE DISTRETO 14
‘ P.zza S.M. delia Pieta', 5
00135 Roma

ASLRom | £ +39.06,68352501 .UOC Formarione e Sviluppo delle
Borgo $S5plrito, 3 www.asiromal.it cempetenze
00193 Roma P piva 13664791004 tel, +39.06, 33061707/274414754

e-mail aform@astromal.it

]




